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- NOTICIa SOBRE O AINHUM
pelo Dr. J. F. da SILVA EIMA

Medico do Hospital da Caridade, ma Babla, Brazih (+)

A curtadescripeiio da molestia denominada Ainhum,
que hoje publico, foi-fne pedida no anno passado pelo
Sp. Dr.J. N. Hyde, pr'ofessdr de Dermatologia no Rush
Medical College emChicag‘o. Estados-Unidos.

Na carta cori que me honrou, dizia-me o illusirado
professor dmeri'cand, que o ainhum ndo era conhecido
LG seu paiz sendo por extractos dos jornaes europeus,
¢ que desejava obter de mim ndo s6 uma noticia des-
criptiva da mdlestia, mas tambem alguma pega patho.
logica que podesse illustral-a; e gue apresentaria uma
e outra 4 American Dermatological Association na
sua proxima sessfio annual no mez de Agosto seguinte,
em Newport, Rhode Island, Nova York. Eis a razdo
poi*que escrevi a seguinte breve noticia sobre o ainhum,
E se lhe dou publicidade naspaginas da Gazeta Medica,
nas quaes em 1867 me occupei com omesmo assumpto,
é.porque desde entdo novos factos, e aiguma contro.

(*) Lida na &> sessio annual da Sociedade Dermatologica
Americona em 31 Q’Agosto de 1880, pelo seu antigo Vice-Presidente,

o Sr. Dr. James Nevins Hyde.
SERIE II—YOL, V. _43
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versia enire eécriptores notaveis nacionaes e esiran-
’ geiros lhe vieram dar Gm interesse que eu nio presilmiu
poder provocar com © despretencioso Estudo que
weste mesmo periodico dei d estampa hajd quatorze
annos completos.

Ao terminar estas poucas linhas preliminares
cumpro o grato dever de manifestar osmeuns Yivos agra-
decimentos ao meu arhigo e collega o Sr. Dr. Hall pela
fineza de traduzir para o inglez esta pequena memoria;
ao distincto professor Hyde por se ter espontanea e
obsequiosamente presiado. a fazel-a ouvir no seio do
sabio congresso dermatologico americano; e a este
pela extrema benevolenc_ia com gue se dignou aco-
Jhel-a. ' -

HISTORICO

Amolestia a que os negros africanos (Nagods) chamam
ainhum, ou ayun, fol primeiro descripta por mim na -
Gazeta Medica du Bahians. 13 ¢ 15, em 1867. A sua exis-
teneia no Brazil nio é mencionada em documento algum
conhecido anterior dquella epoca, como affecgdo dis-
tineta; ella deve, comtudo, ter sido observada pelos
medicos brazileiros desde o comego do trafico de escra-
vos d’Africa, que sfio, elles e seus descendentes, particu-
larmente sujeitos a ella entre nés,

Desde o comego dog meus estudos de clinicg cirurgica
ouvi sempre designar a molestia pelo nome de quigile, \
(ue 0% mesmos negros dio a lepra anesthesica dactyli-
ana ou mutilante (gafeira, dos autores portuguezes).

Foi em 1863 que comecei a observar com attenciio os
casos que enconfrava na pratica, e a notar as differen-
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cas que separam as duag molestias, chegando em breve
4 conciusfio de que.eram inteiramente diversas uma da
outra. Posteriormente aquella minha primeira publica-
cdo appareceram, tanto no- Brazil como em outros
paizes, aleuns traballios importantes, a0s quaes alludi-
rei mais adiante.

‘ . SYNONYMIA

Conservei para designar esta molestia o nome africano
que ouvi aos proprios doentes (Nagds ), e que me pare-
ceu soar ai-nhum com accento tonicd pa primeira
syllaba. Diziam elles que aguella palavra significa
serrar. Outros pretos (Jejes) disseram-me que na-sua
lingua aquella affeccio chama se gudurdm; 2 um d’es-
tes, que soffria do mesmo mal, ouvi chamar-ihe affovi-
buruncué, mas nem este nem aquelles me soubemm
dar a significacio d’essas vocabulos.

O nomea de quigila (corrupcdo de — guizilia) deve des-
apparecer da synony mia da molestia, porque a confunde
com outra affecciio de natureza muito diversa.

O Dr. A. Collas, da marinha franceza (Archives de
médicine navale, Novembro de 1857) diz ter observado
a molestia em Pondichery em indianos da raca ariana
cruzada, e ter-the dado o nome de ererese esponianea.

Finalmeute, o Dr. G. Beauregard, do Havre (Des dif-
Jormités des doigts, Paris, 1375) propdem o vocabulo
dactylolyse para designar em geral as affeccdes que
frazem como consequencia a deformidade dos-dedos
abrangendo tambem 0 ainhum, a que elle chdma dacly-
lolyse essencial, de preferencia a exereése esponianea,,
por ter aquella denominacdo a vantagem de indicar-an
séde do mal.,

Pela minha parte prefiro congervar 4 molestia o-nome
primitivo que lhe dio os individuos gue mais partica-
larmente a soffrem, isto é, os negros Nagds; nome
gue, além de indicar a procedencia africana d’esta
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_affecciio no Brazil, traz comsigo a idéa do processc
morbido, ¢ da sua terminag¢do natural —a separaqao
do dedo acommettido.

Devo ao obsequio de um illustrado amigo o ter po-
dido verificar na Grammar and Dictionary of the
Yoruba Language, do Rev. J. T. Bowen, Washington
City, 1858, a significacdo do termo ayun, ou ainhum,
segundo me pareceu ouvir proununciar aos negros Na-
£bs. Ahi se diz que aquelle termo significa— a saw, a file
(serra, lima), com a declaraciio de gque 0 & pronun-
cia-se longo, como na palavra ingleza fafher. '
. Nido obstante as ligeiras variantes no escrever ¢
na pronunciacdo, julgo ndo dever alterar o vocabulo
aiphum, por ser assim conhecido e adoptado por quasi
todos 08 escriptores que me succederam no estudo
da molestia.

- Por ultimo devo tambem declarar para conhecimento
dos leitores que nio teem noc¢des da lingua portugueza,
que dinhum (sempre com accento na primeira syllaba)
se poderia imitar figurando a pronuneciagdio :(—em fran-
cez agnrowm, ‘e hespanhol afium, e em inglez ap-
proximadamente ay-nyoon. Em portuguez soam de
modo tio similhante ac ouvido os dous vocabulos, que
nio val a pena alterar a orthographia que adoptei, e
gque corresponde mais exactamente 4 pronunciacio
africana, coro ainda ha pouco tempoe tive opportuni-
dade de verificar.

DISTRIBUICAO GEOGRAPHICA

Segundo o testemunho dos pretos africanos gue re-
sidem no Brazil a molestia ¢ muito vulgar no seu paiz
{ Africa Occidental); mas nio se sabe até onde ella es-
tende o seu dominio para o interior e para as regides
de leste e sul; até agora s6 tenho noticia de um caso
de ainhum observado em Nossi-b¢ (ilha proxima da
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~ costa NO de Madagascar) pelo Dr. Corre, medico da
- marinha franceza (Arch. de méd. navale, Fevereiro
de 1879): os naturaes chamam a molestia faddiditi.

Na Asia s6 em Pondichery (India franceza) foi, que
el saiba, encontrada esta affecgdo nos indianos do
ramo tamul.

Na America do Sul s6 na Bahia, no Rio de Janeiro e
etm Buenos-Ayres tem sido descripios cascs de ainhum

“em individuos de raca africana; mas & certo que elle
se encontra egualmente em todas as provmcms brazi-
leiras onde ha escravos,

Nos indios do Brazil nio se sabe com certeza se ¢
ainhum ja foi observado; um d’elles, que esteve a men
cargo no Hospital da Caridade, tinha rwa base de um dedo

_ minimo de um pé uma ligeira depressio semi-circular
muito parecida com a gue nos africanos corresponde
ao primeiro periodo da moiestia, '

Como se vé&, os dominios geographicos do ainhum

sd0, por emquanto, assaz limitados, mas ndo tenho
duvida de que clles se estendam consideravelnente
logo gue esta molestia se torne mais conhecida dos
medicos que habitam ou visitam 08 paizes intertro-
picaes.
DEFINIGAOD

O ainhum consiste em uma degeneracio gordurosa
lenta e progressiva, de ordinario com augmenio con-
sideravel de volume, dos dedos dos pés, particular-
mente do miuimo, estendendo-se a quasi todos o0s
setis elementos anatomicos, em consequencia de um
estrangulamento quasi linear, prodozido por uma
cinta estreila de pelle contrahida ¢ endurecida, abran-
gendo & principio uma parie e depois toda a circum-
ferencia do orgio, ao nivel da dobra digito-plantar. A
constricedio chegano decurso de alguns (4 a 10) annos,
a formar um rego circular profundo, que determina a
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absorpcio das phalanges e dos vasos, ¢ a inevitavel
quéda do dedo por violencia accidental, ou por gan-
grena.

FREQUENCIA

De bastanfe frequentes que eram ainda ha vinte
anncs 0s. ¢asos de ainhum vdo-n'o sendo agora cada
vez menos pela progressiva diminui¢iio da populacio
africana, e por serem menos sujeitos z’xqueua molestia
os . seus descendentes crioulos.

Todavia, concorrem ainda alguns casos & con%ulta,
mais raros ao hospital, de individuos que pedem, de
ordinario, ndo a cura da molestia, mas a amputacio do
orgdo affeciado; e-ainda mais numerosos seriam elles
‘se em vez de procurarem o medico ndo recorressem
alguns doentes aos seus proprios camaradas e conter.
raneos, ou aos barbeiros para lhes cercearem o dedo
japendente de um delgado pediculo, ou ndo praticassem
a operacdio 0s proprios pacientes estrangulando-o com
um barbante, ou simplesmente aparando-o com uma
navalha. Raro é o. cirurgido on medico c¢linico antigo
na Bashia que ndo tenha excisado alguns d’estes appen-
dices. O meu amigo e collega Dr. J. L. Paterson
conta para cima de vinte d’estas pequenas operacdes, ¢
eu cerca de dezeseis, verdade é que no decurso de
muitos annos. '

Antes da extinccéio completa do trafico de escravos
a molestia deve ter sido muito mais frequente aqui, ¢
mais o serd ainda hoje, naturalmente, na Costa d’Africa,
onde, no dizer dos pacientes, ella é muito commumn,
affecta homens e mulheres, ¢ a diversos membros da
mesma familia, transmittindo-se tambem pot heranga
como a elephantiase, que elles-conhecem ¢ distinguem
do ainhum pelo nome africano ¢ (marphda).
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SEDE

Até 4 epoca em que publiguei 0 meu primeiro artigo
sobre o ainhum (1867) nado tinha eu conhecimento de
c¢aso algum em que esta molestia fosse localisada em
outros dedos dos pés que nfo 0% MINIMOS, em um ou
em ambos, simultanea ou successivamente. Dous annos
mais tarde porém, mostrou-me o Sr. Dr. Paterson um
caso em que o dedo acommettido era o quarfo. N'estes
ultimos annos foram observados mais quatro casos
identicos, sendo dous no Rio de Janeiro, dos guaes um
pelo Sp. Dr. Pereira Guimaraes eoutro pelo Sr. Dr. Baptis-
ta dos Santos; um em Buenos-Ayres pelo Sr. Dr. Emilio
Coni, e, finalmente, mais um, ha cerca de dous mezes,
pelo Sr. Dr. Hall, d’esta cidade, que me fez o favor de
offerecer o orgdo amputado; é este o especimen que te-
nho a honra de offerecer 4 Sociedade Dermatologica
Americana com a presente noticia da molestia. Alé
‘agora sdo estas as cinco unicas excepcdes que co-
nheco. da manifestacio do ainhum 1o quarto dedo do
pé em um total de cerca de cincoenta casos, De ter
sido affectado algum dos tres primeiros néo ha por
emdquanto exemplo nenhum conhecido,

Releva notar que no caso do Dr. Pereira Guimaries,
juntamente com o quarto dedo do pé esquerdo estava
affectado o quinto do pé direito. '

| CAUSAS

O que eu escrevi ha treze annos a respeito da etiolo-
gia do ainhum ainda hoje o repito : —as suas causas sS40
inteiramente desconhecidas. :

0O que se sabe é que a raca afmoana é par &icular-
mente predisposta a esta molostm, 0s homens muite
mais do que as mulheres, e os individuos nascidos na
Africa muito mais do que os creoulos. Os pretos Na-
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g8, que predominam pelo numero n'esta provinciaj
séo tambem os que teem fornecido a grande maioria dosg
casos 4 observacio clinica.

Suppuz a principio gue o mal proviesse de andarem
0% .escravos africanos ordinariamente descalgos; mas
vi depois que os libertos e os pascidos livres, e que an-
dam calcados, néo gozam de immunidade alguma.

A occupacdo, o modo de vida, e as condi¢des hy-
gienicas em que se acham os prelos, e que em geral
sio mas, nio parecem tdo pouco influir na'manifesta-
gho da molestia.

A grande obliquidade dos tenddes dos dous ullimos
dedos dos pés chatos e espalmados dos pretlos foi-me
suggarida pelo Sr. Br. Paterson ¢omo causa possivel do
ainhum. E' muito provavel que estia disposicio anato-
mica apresse o desenvolvimento ¢ a marcha da mo-
lestla mas, quanto a mim, nio poéde explicar a sua ori-
gem, nem o3 seus symptomas fniciaes,

SYMPTOMAS

O ainhum comeca por uma ligaira depressio, um
pouco menos que semi-circular, cccupando as faces
interna e inferior da raiz do dedo, exactamente ao nivel
da dobra digito-plantar. A pelle correspondente a esta
deprassio Inicial é endurecida e espessa ; ndo ha n'este
periodo phenomeno algum inflammatorio, nem ulce-
racdo, nem dor notavel que desperte a attenglio do
doente, mas antes uma especie de prurido. 0s limitados
movimentgs do orglo 840 conservadoes.

Mais tarde nota-se que o dedo affedtado, guando ¢ o
minimo, vae-se gradualmente afastando do seu visinho
na sua raiz, mas .a extremidade livre, pelo contrario,
tende a inclinar-se para dentro; formando um angulo ao
nivel d’aquella depressio. Gradualmente vae o orgio
angmeniando de volume 4 proporcio que o sulco se
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estende 4s faces superior’e externa. A dor espontanea
& pouco accusada, mas a pressio é bastante dolorosa
quando feita sobre o rego e sua 1mmed1ata vigi-
nhanca.

Completo o circulo constrictor, o que a principio era
uma simples depressio converte-se pouco a pouco em
um rego profundo e estreito como se fora praticade
com um fio metalico de esmagador, que tivesse desap-
parecido entranhando-se nostecidos. _

- Esta estrangulacgéo lenta e progressiva chega por fim
a nido deixar da espessura do dedo mais do que um
delgado e curto pediculo que o prende ao pé, e que nio
pode ser vistc sendio imperfeifamente afastando-se as
margens do régo, cujo fundv seencontra algumas vezes
ulcerado ou coberto de pequenas crustras.

Quando ha uleeragio o régo estd humedecido por um
liguidoichoroso e fetido. A pelle circumvisinha torna-se’
aspera e escabrosa; a cédbeca do dédo, augmentada
algumas vezes até ao duplo e triplo do seu volume
normal, tem tomado uma férma arredondada como
a de uma peguena bafata. A unha conser‘va—se'perfeita,
mas, pela rotagho parcial do dedo, é voltada para
. fora.

No oltimo pemodo da molestia o dedo adquire uma
mobilidade anormal, podendo ser inclinado facilmente
para qualquer lado, e até levado a uma rotagio parcial
sobre o seu eixo para dentro ou para féra. E' que entio
a primeira phalange tem desapparecndo completamente
ao nivel do sulco,

A ddr, que nos primeiros per'iodos da molestia era
insignificante, ou pouco intensa, torna-se agora em
alguns casos muito viva, ¢ augmenta com 03 Mmovi-

. mentos que se imprimem ao dedo, com os choques, oG .
com 4 simples oscilacio no caminhar, de tal modo

{ue os pacientes costumam guarnecer o régo com um
' SERIE I[—YOL. V. 44
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barbante, algoddo, uma tira de panno, ou fios para ini:
mobilisarem quanto seja possivel o pequeno orgdo, e
para evitarem as topadas a gue elle estd sujeito por se
inclinar para o chéio por seu proprio péso. E’ de ordina-
rio quando as cousas chegam a este ponto que elleg
praticam ou reclamam a excisdo como unico allivio aos
seus soffrimentos ;. alguns, . todavia, recorrem a este
meio quando a dér por si s6 os incommoda muito,
mesmo antes de destruida a continnidade da phalange,
ou 50 porgue a molestia lhes. causa estérvo no andar
ou no trabalho.

ANATOVIIA. PATHOLOGICA

0 pmmemo estudo sobre a anatomla patholomca do
ainhum foi feito a meu pedido pelo_meu_fallemdo amigo
Dr. Wucherer, no dedo do pé direito figurado na gravura
aqui annexa, ‘A molestia datava de cerca de dez annos ;
o dedo foi G‘(ClS&dO de .uin. golpe com uma tesoura
pequenade estdjode algibeira; tinha mais de duas vezes
o volume normal ; a sua forma, era de uma pequena
batata ovoide; a pelle da face superior era grossa,
escabrosa, aspera ao facio, mas no resto da superficie
era normal

Eisaqui o relatorio do exame do Dr, Wucherer, tanto
d’estes ‘como de outros dedos: -egualmente affectados:

«....- AS superficies traumaticas das feridas que re-
sultam da amputaciio, tanto a-do dedo como a do pé, sfo
sempre conecavas, talvez por effeito da constriccio elas-
tica da pelle interessada no sulco; ndo se reconhece
wellas vestigios de osso. A superficie do dedo ¢ um
tanfo rugosa, por serem mais salientes os relevos
lineares epidermicos. o

«Dividindo um d’estes dedos longitudinalmente, de
sorte que a secgio passe pela unha par tindo o dedo

‘em duas metades eguaes, acha-se, nos casos mais



GAZETA MEDICA DA BAHIA 351

Ainhum, affeciando ambos 0s dedos minimes dos pés, compleio
no direito, incompleto no esquerdo, observade em win africans de

40 annes.
{ De umea phoiographia. }
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adeantados da molestia, que a primeira phalange tem
desapparecido de todo; que da segunda existem apenas
vestigios, & que a ultima é aquella cujo fomanho estd
menos reduzido. O que resta da segunda phalange tem
apenas tres millimetros no- maior diametro, sendo o
comprimento da segunda phalange em um dedo minimo
830 de.mais de sete millimetlros.

« Reconhece-se bom a artlculagao enire a segunda e
a ultima phalange, e as superficies articulares oppostas
ostdo cobertas -da sua cartilagem articular; na parte
posterior do resto da’ seg unda phalan"e nio Se acha’
mais cartilagem. -

« Examinados ao mlcroscomo os differentes tecidos
«que compoem o dedo acha-se pouca alteracio na epi-
derme’; a area occnpada pelo tecido adip'os_o subenta-
neo acha-se muito augmentiada em extensfio 4 custa
dos tenddes, dos 0ssos e mais tecidos; nesta area
encontram-se- tracos apenas -de tecido connectivo
( bindegewebe ) mormente a0 redor des vasos sangui-
1neos.

«Das duas artemas do dedo existe 86 a externa. A
cartilagemn articular da segunda e da ultima phalange
“estdattenuada; 03 seus corpuscnlos sio mais pequenos
e em menor numero do que na cartilagem normal. Na
substancia hyalina entre os corpusculos de cartilagem
estdo dispersos nurmerosos pontos adiposos, As cavi-
dades da substancia esponjosa dos ossos sfo muito
maiores do que no estado normal & custa das lamellas
conceniricas ao redor dos canaes Haversianos, e
acham-se cheias de globulos grandes de gordura ama-
rellos ; 0 0808 estio como carcomidos, entretanio ndo.
ha ahi carie; nfio se encontram vestigios de pus. Os core
pusculos de oss0 380 apenas perceptiveis aqui e acold.
.« A molestia parece consisfir em uma atrophia ou
degeneracdo adiposa das partes por falta de nutricéo;



GAZETA MEDICA DA BAHIA 353

ser4 esta falta de nutriciio effeito da constricgio 4 que
o dedo é sujeito?» : :

Os exames anatomo-pathologicos fe1tos. em Londres.
{1867 —68) por Campbell. De Morgan e John Wood, -em
Paris (1870} por Cornil, em Tubingen (1872) pelo pro~
fessor Sehuppel, ¢ no Rio de Janeiro (1875) por Pereira
Guimarfes e Martins Costa nfo differem materialmente:
em seus resultados.do que acima fica exposto.

NATUREZA DA MOLESTIA

O ainhum tem sido considerado:
1. Uma atrophia ou degeneracio adxposa do dedo
por falta de nutrigdo (Wucherer ). ' '
2. Um symptoma de lepra dactyliana (Collas).
- 8. Gangrena lenta sui generis (Pereira Gmmames).
I—Como fica dito acima os resultados do exame
anatomo-pathologico feito por Wucherer sobre varios
dedos affectados de ainhum, e que foram amputados
por ells, por mim e por outros, nio differe material-
mente d'aquelles 'a que chegaram fanto na Eurcpa
como na America do Sul notaveis anatomo-pathologis-
1as nas suas investigacdes sobre especimens que. thes
foram appresentados’; no numero das ligeiras diver-
" gencias entre esses egcriptores apontam-se o terem
alguns encontrado, outros ndo, a continuidade da pri-
meira phalange, ankylose da segunda com a terceira, a
integridade da unha, a epiderme separada da cutis verda-
deira , etc. Mas todas estas differengas dependem do
grau de adeantamento da molestia, ou de accidentes
estranhos 4 sua evolugfio regular. A phalange, por
exemplo, falta sempre em parte ou em totalidade no.
periodo adeantado do ainhum, de sorte que o dedo néo
é ja fixo ao pé, mas apenas pendente d’elle por um
delgado pediculo ;- de mais, 0 dedo, mesmo em taes con-
digtes, e em quanto goza de vitalidade, nfio ¢ isentade
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inflammacéo por causas accidentaes, nem das conse-
‘quencias ordinarias d’este processo morbido.

Atrophia e absorpgéo de uns tecidos normaes, e de-
generacio gordurosa, ou accumulacdo anormal de
outros, taes 4o os factos mais notaveis que a disseccéio
€ 0 microscopio revelaram. Mas 0 que estas alteracgdes
indicam é uma insufficiencia ou perversio da nutricio
das partes componentes do dedo, o que conduz 4 me-
tamorphose regressiva de quasi todos 0s Seus tecidos
e, finalmente, até 4 gangrena.

A este processo morbido nio €, de certo, estranho o
endarecimento com depressdo linear da pelle em torno
da base do orgéo, nem o régo circular que se lhe se-
gue no progresso da molestia. E’ nesta especie de sclero-
dermia limitada, e na compressio extremamente
lenta, mas continua que produz sobre os tecidos o
aperto progressivo d’aquella pequena cinta cutanea
que reside, creio eu, a chave do problema da patho-
genese do ainhum. Em que consisle a alteracio que
torna a pelle coniractil circularmente, e a causa d’esta
alteragfio, é o que ainda sendo sabe. Nfio tendo, porem,
a molestia infliencia alguma sobre a saude geral, e
sobrevindo em individuos 5408, € sem 0 menor indicio-
de affecgiio constitucional concomitante ou remota, de-. -
vemos crer que o ainhum é umalesdo meramente local,
que ap6s a perda do dedo, e a cicalrizacio da pequena
ferida, deixa o paciente no seu estado regular de saude.

I1—No men primeiro trabalho, nio obstante serem
obvias as differencas capitaes que separam o ainhum da.
Elephantiase em qualquer das snas formas conhecidas,
pela simples comparacio dos respactivos symptomas,
desenvolvimento e terminacio, procurei fixar bem e
confrontar o8 signaes distinctivos de' cada uma. Tinha
eu entdio o proposito de fazer cessar a confasdo que
d’antes havia aqui do aihhum com a quigila (lepra
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anesthesica dactyliana, ou gafeira). Para qualiquer
" medico familiarisado com ambas ‘as molesiias seria
ociosa tal confrontacfio; mas para o publico profis-
sional em sua generalidade julguei-a indispensavel,
como ainda agora a julgo por ter o Sr. Collas, e depois
d’elle outros medicos francezes pretendido que o ainhum
deva entrar para o quadro das affec¢des leproides (lepra
dactyliana amputante) com o nome, que alias nido
a filia n'essa especié pathologica; de excrese espon-
tanea. '

- Aqui reproduzo os caracteres differenciaes das duas ‘
molestias com as ligeiras modificacdes e acerascimos
derivados da observacdo ulterior:

1.2 A gafeira acommetie egualmente individuos de
ambos 08 sexos, € 0 ainhum acommetie em muito
maior pumero 0s homens.

2.0 A gafeira, posto que mais frequente no-Brazil nos
pretos do que nos individuos de outra ¢)r, e mais nos
africanos do que nos seus descendenties, affecta unse.
outros, e tanto nas mios como nos pés, successiva-ow
simultaneamente, e sem predileccio por dedos deter-
minados; o ainhum ainda ndo foi observado no Brazil,
que eu saiba, sendo em pretos, e no quinto dedo do pé,
raramente no guarto. '

3.> A anesthesia, aghdlhas pemphtgmdes 3 atrophia
muscular dos membros, desconhecidas no ainhum,
acompanham sempre a gafeira em algumas das suas
. phases; no mesmo’ caso estéo as ulceragoes gangre-
nosas, necroses,emmawreclmento e contraccdo perma-
nente dos dedos, eic.

4.°Aquelle régo caracteristico 2o nivel dadobra digito-
plantar, invariavel, e altamente distinetivo do ainhum
nunca se observa na gafeira ou quigila. '

5,0 Finalmente, a curabilidade do. cunhum sem miti-
lagio em seus primeiros periodos por incisoes napelle
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perpendiculares ao sulco ou annel constrictor- € hoje
demonstrada por factos de minha e alhéia observacho ;
na gafeira, especialmente na forma ampuatante do Sr.
Dr. Collas, o mais que o cirurgifio pode fazer é abreviar
a perda do dedo: pode muiilar o doente sem todavia
curar a molestia; os melhores esforcos da therapeu-~
tica cirurgica em vao tem procurado obter mais do gue
iss0, _

E quando as reugoes chmcas da molestia, nitidas e
claras como séo, ndo hastassem por si s6s para remo-
ver por uma vez foda a possibilidade de confuséo com

. a lepra dactyliana, ahi estio aanatomia e a histologia
pathologicas para dissipar qualquer sombra de duwda
que por veniura ainda reste nos espiritos mais exi-
gentes,

Por um lado Wucherer Carnpbell De Morgan e
Wocd, Cornil, Schuppel, Martins Costa, etc., € por outro
Ch. Robin, Virchow e outros ahalisados microscopig-
tas poderdo fornecer aos interessados na questio os
caracteres histologicos que distinguem respectivamente
08 processos morbidos de cada uma das duas mo-
lestias.

N&o cabe nog estreitos limites d’esta noticia, nér me
parece indispensavel agora entrar em mais longa dis-
cussio sobre este ponto, do qual ja se occuparani van-
tajosamernte, e em contrario 4 classificaciio nosologica
do. Dr. Cullas, 0s Srs. Drs. Moncorve de Figueiredo,
Martins Costa e Pereira Guimaries no¢ Brazil, Emilio
Coni em Buenos-Ayres, e recentemente o Dr. Brassac,
da marinha franceza, nos Archives de médicine navale
de Dezembro ultimo. Reservo-me para tratar mais de-
tidamente da materia em um trabalho que tenho enire
maos, ¢ do qual € este apenas um resumo.

1II. Regeitando a natureza leprosa do ainhum, o Sr.
Dr. Pereira Guimardes considera-o uma -= « gangrena
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lenta‘sui generis, em que os dedos minimos dos pés
© véio recebendo durarnte algum fempo ¢ meios nutriti-
vos em quantidade que, ndo sendo sufficiente para nu-
tril-os perfeitamente, o &, no entanto, para impedir que
a morte tenha logar immediatamente. Resulfa d’ahi que
0 dedo vae progressivamente soffrendo a metamor-
phose regressiva, até chegar a um ponto em que-a na-
tureza fem de ehmmal 0. A causa de todos esses phe-
nomenos deve depender da contractura das arterias que
alimentam a parte.»

Adoptando como causa primordial de todos os phe-
nomenos mencionados a confractura hypothetica
das arterias, o Sr. Dr. Pereira Guimaries nao ligaimpor-
tancia alguma aorego circular caracteristico do ainhum,
e considera-o como resultado e nio como causa da
molestia. A analogia, porém, e 0s argumentos em que,
na ausencia de factos, se baseia a opinido do illustrado
medico Auminense, ndo me parecem concludenies, e
conduziram-n'o a admittic, como - explicaciio do pro-
¢esso morbido d'esta affeccdio, uma gangrena especial
( sui generis), totalmente diversa de todas as gangre-
nas conhecidas, pois que permiite a um orgfio acom-
mettido por ella viver, nio dias, nem mezes, mas qua-
iro, 8eis & mesmo dez annos!.

Que no fim d'estes longos pemodos possa ser ehml-
nado por gangrena, coma o tem sido na realidade, um
dedo affectado de ainhum, comprehende-se perfeita-
mente, mas como ultima phase da inanig¢do lenta, por
assim dizer, do orgdo, quando os ultimos ji escassos
elementos nutritivos lhe forem de chéfre subirahidos,
com a destrai¢iio da ulilma arteria. Creio até que esta
seria a unica terminagio natural da molestia, se ella
fosse deixada inteiramente ao sen curso ordinario, livre
de accidentes, e de gualquer interferencia operaloria.

Quanto a mim, no processo pathologico do ainhum,
SERIE 11—VOL, ¥V, 45 .
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a gangrena comeca onde elle acaba, isto &, guando o
«annel constrictor estrangila o dedo, e intercepta com
pletamente as relagdes vasculares e nervosas entre
elle e o corpo. ' :

Se o ainhum fosse uma gangrena, embora sui generis,
a physiologia pathologica da molestia seria absolata~-
mente incomprehensivel, e as idéas professadas e
acceitas em relacio 4s gangrenas teriamn de ser mos-
dificadas.

DIAGNOSTICO

Do que fica exposto acerca dos caracteres mais sa-
lientes da molestia, e das differencas entre ella e
outras que possam ter a mesma séde comprehende-sa
que o diagnostico do ainhum adiantado € de extrems
facilidade. O sulco profundo na hase de algum dos
dous ultimos dedos dos pés, com o augmento mais ou
menos consideravel da extremidade do orgéo affectado,
a sua forma arredondada, a sua mobilidade anormal,
a conservacio da sensibilidade, a dér espontaneca
ou provocada caracterisam o ainhum pledamente des-
envolvido. Estes signaes e alguns outros precedente-
mente mencionados distinguem-n’o da lepra dacty-
liana ou gafeira, e por tal modo que néo me parece
possivel a confusfo entre as duas molestias, No co-
meco, porém, quando em vez do sulco exisie apenas
uma ligeira depressio, o diagnostico pode offerecer al-
guma difficuldade; emtal casoaprobabilidade em favor
-do ainhum podera ser reforcada pela circumstancia de
.ger o paciente de raga africana, por néo ter havido trau-
matismo gue désse logar 4 ulgeracdo, ou cicatriz na
séde usual do sulco, pela ausencia de manifestacdes
leproides, syphiliticas, escrophulosas, etc., em outras
partes do corpo. Mais do que tudo, porém, 4 marcha da
molestia servira de guia ao juizo do medico.
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No periodo infermediario do ainhum, quando ainda
nio se encontra a moebdilidade anormal do dedo, o rego,
quasi ou inteiramente circular, e cujo. fundo, ulcerado
ou nfio, & ainda visivel, e os mais elementos de dia-
gnostico j4 mencionados, ndo deixardo duvida alguma
sobre a natureza da molestia.

PROGNOSTICO

Como affecciio puramente local, o ainhum nfo é uma
molestia grave pelo que respeita 4 vida do doente; mas
occasiona déres e embaraco 4 marcha nos seus perio-
dos adeantados, e nio sendo tratado cedo conduz 4
perda inevitavel do dedo.

Felizmente estes inconvenientes poderdo ser evitados
nos primeiros periodos da molestia incisando-ze 0
annesl constricior, fazendo cessar d’este modo -a pres-
sio continua gue elle exerce zobre 0s tecidos. Esta pe-
(quena operagiio, porem, é raras vezes praticada, porque
os doentes na maxima parte sé procuram o facultativo
quando a amputacio é jd inevitavel.

TRATAMENTO

O tratamento do ainhum fem sido inteiramente local.
Oz variados melos therapeuaticos empregados topica-
mente, logdes, cataplasmas, unguentos, cauterisa-
cles, etc., nada teem aproveitado, quer applicados
pelos proprios doentes quer por conselho medico.

Nos primeiros casos por mim observados pratiquei
sempre a amputagao do dedo ao nivel do suico, quando
pude verificar que janio havia continuidade da phalan-
ge; no caso contrario limitei-me a esperar essa oppor-
tunidade. Lemhrando-me, porem, que o annel constric-
tor seria a causa principal, se ndo unica da perda do
dedo, estrangulando-o leutﬁrﬁente, resolvl praticar
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incistSes profundas e perpendiculares ao rego nos cascs
pouco adeantados, isto ¢, quando a phalange ainda .-
podesse ser conservada. Em dous doentes n’estas con-
dig0es pratiquel esta pequena operagdio; as bordas da
incisdo afastaram-se logo no centro mudando a forms
da ferida, 4 similhanga do que succede no desbrida-
mento da paraphimose. O rego foi-se tornando cada
vez mals superficial, ¢ depois de completa a cicatriza-
¢do era pouco apparenie, até que, no fim de alguns
mezes, 80 era indicado o sitio onde elle existia por uma
cor mais escura da pelle, j4 entdo perfeitamente nive-
lada. ' o
Além d’estes dous casos tenho conhecimento de cuiro
egualmente bem succedido que me foi communicado
pelo meu amigo e collega do Hospital da Caridade, o Sr.
Dr. Pires Caldas. -
- Estes-tres factos provam a curabilidade do ainhum; e
sem pretender que aquella operacfo tdo simples seja
efficaz em todos os casos pouco adeantados, juigo-me,
todavia, authorisado a recommendsal-a aos meus col-
legas que tiverem opportunidades para a experimen- '
‘tarem. ‘

Junho — 1880.



